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O objetivo do estudo foi descrever a prevaléncia de dor cronica dos usudrios das unidades basicas de
saide da zona urbana da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, e verificar o nivel de atividade
fisica e os fatores associados a dor cronica. Foi realizado um estudo transversal com amostra de 540
adultos com 18 anos ou mais, usudrios de 36 unidades basicas de satide. Considerou-se dor cronica
aos que relataram o tempo referido de algum tipo dor de trés meses ou mais. Foram estimadas razées
de prevaléncia ajustada por meio da regressio de Poisson, com varidncia robusta. A prevaléncia de
dor crénica entre os usudrios foi de 41,5% (1C95%: 37,4 — 45,7). Na andlise ajustada, as mulheres
tiveram 50% maior probabilidade ao desfecho em relagdo aos homens; individuos de 40-59 anos ¢
60-90 anos, tiveram maior probabilidade de 44% e 61%, respectivamente, do que os de 18-39 anos;
aqueles que perceberam sua satide negativamente, tiveram 5,4 vezes mais probabilidade ao desfecho;
utilizar trés ou mais medicamentos aumentou 43% a probabilidade ao desfecho e; sujeitos que pra-
ticavam atividade fisica de lazer tiveram menor probabilidade de apresentar dor cronica. Conclui-se
que, a prevaléncia de dor cronica em usudrios de unidades basicas de saude foi elevada (41,5%), sendo
que a atividade fisica de lazer foi fator de prote¢do para o surgimento de dor crénica. Contudo, para
o tratamento da dor cronica nas unidades bdsicas de satde, a prética de atividade fisica torna-se de
fundamental importéincia.

Palavras-chave: Dor cronica; Atividade motora; Unidades basicas de saide.

ABSTRACT

The aim of the study was to describe the prevalence of chronic pain among users of basic health units in the
urban area of the city of Pelotas, Brazil, and to verify the level of physical activity and the associated factors
with chronic pain. A cross-sectional study was performed with 540 adults 18 years and older, users of 36
basic health units. Considered chronic pain was referred time of some kind of pain of three months or more.
Adjusted prevalence ratios were estimated using Poisson regression, with robust variance. The prevalence of
chronic pain among users was 41.5% (CI95% 37.4 —45.7). In the adjusted analysis women had 50% more
likely of outcome compared to men; individuals aged 40-59 years and 60-90 years had more likely of 44%
and 61%, respectively, than those aged 18-39 years; those who perceived their health negatively were 5.4
times more likely to the outcome; using three or more drugs increased the likely of outcome by 43% and; leisure
physical activity was a protective factor for the onset of chronic pain. It is concluded that the prevalence of
chronic pain in user of basic health units was elevated (41,5%), being that the leisure Pphysical activity was
protection factor for the onset of chronic pain. However, for the treatment of chronic pain in basic health
units, the practice of physical activity becomes of fundamental importance.

Keywords: Chronic pain; Motor activity; Basic health unit.

Introducao

cou que, a prevaléncia de dor cronica variou de 5% a 42%

As Unidades Basicas de Saude (UBS) desempenham
um papel fundamental na oferta a populagdo no aces-
so em saude de qualidade através da atengdo bésica. A
atencio biésica, no Brasil, é desenvolvida de forma des-
centralizada e deve ser a principal porta de entrada e
centro de comunicag¢io do usudrio com toda a rede de
atengdo a satde do Sistema Unico de Satde (SUS).
Dentre os motivos de procura de atendimento do
SUS a dor cronica é uma frequente razio para consulta®.
Revisdo sistematica realizado por Jackson et al.?, identifi-

em uma populagio geral de adultos, de 5% a 62% em
uma populagio geral de idosos e de 10% a 79% em tra-
balhadores. Na populacio geral do Brasil, a prevaléncia
de dor cronica variou de 35,5% a 42%?°. No entanto, em
paises em desenvolvimento como o Brasil, sdo necessa-
rios estudos mais detalhados sobre a sua real ocorréncia®.

Pelo fato da dor cronica ndo ser um mero prolonga-
mento da dor aguda, sua natureza ¢ distinta, havendo a
adaptagio dos sistemas neuronais e disfun¢io prolonga-
da do sistema nervoso periférico, sistema nervoso central
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ou de ambos’, podendo durar por meses e até por anos®.
Pesquisas a nivel mundial tém revelado que a dor
cronica estd associada a alguns fatores, tais como ser
do sexo feminino e a alteragbes de saide mental, assim
como muitos dos que referem dor crénica, tém sido
diagnosticados com depressio por causa da dor®’. Na
maioria das pessoas, a dor cronica afeta severamente o
sono, a capacidade de se exercitar, andar, realizar tarefas
domésticas, participar de atividades sociais, manter um
estilo de vida independente, e a capacidade de ter re-
lagBes sexuais € a manutengio das relagbes familiares’.
Algumas medidas podem ser utilizadas como forma
de prevencio e tratamento da dor cronica, dentre elas a
prética de atividade fisica, a qual proporciona melhores
condi¢oes através do reconhecimento cientifico e da
ajuda terapéutica que ela promove®. A atividade fisica
favorece a diminui¢do da gordura corporal e a redugio
dos marcadores sistémicos de inflamagdo, o que tam-
bém contribui para a diminuigdo da dor cronica’.
Com o objetivo de promover o aumento da prati-
ca de atividade fisica na populagio, consta nos planos
do Ministério da Saude, a atua¢do dos profissionais de
educacio fisica no cotidiano da rede bésica de saide!?,
tais como as suas amplas possibilidades de interven-
¢do no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
através de atividades como exercicios de alongamentos,
fortalecimento muscular, caminhada, coordena¢io mo-
tora e atividades lddicas®, visando o aumento da saide,
qualidade de vida e, consequentemente, diminui¢io do
impacto causado pelas dores cronicas nos usudrios'.
No entanto, os estudos abordando a temdtica dor
cronica e fatores associados em usudrios de UBS sio
escassos, principalmente relacionando com a pratica de
atividade fisica, sendo os estudos existentes conduzidos
em poucas UBS™. Além disso, no caso deste estudo,
a dor cronica é abordada de forma ampla, nio se de-
tendo a uma localizagdo especifica da dor ou popula-
¢do especifica, mas a uma populagio que sente dor e
procura uma solu¢io através da UBS mais préxima na
sua comunidade. Portanto, o estudo teve como objetivo
descrever a prevaléncia de dor cronica e sua associagio
com o nivel de atividade fisica, varidveis socioeconémi-
cas, demogrificas, comportamentais, nutricional e de

saude dos usudrios de UBS da zona urbana da cidade
de Pelotas, Rio Grande do Sul.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal de base populacio-
nal comunitdria com usudrios de UBS da zona urbana

da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Educa¢io Fisica da Universidade Federal de Pelotas
(ESEF-UFPel), (Protocolo 2.496.718). Apés a auto-
rizagdo da Secretaria Municipal de Satde, foi estabe-
lecido contato com os responséveis das UBS para o
agendamento da data da coleta de dados. Foi solicitado
a cada entrevistado, previamente a entrevista, a assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido, in-
formado ao mesmo o direito a ndo participagio e a ga-
rantia de confidencialidade das informagdes fornecidas.

O cilculo do tamanho da amostra foi realizado consi-
derando uma a prevaléncia de dor cronica em 45%; nivel
de confian¢a de 95%, totalizando uma amostra de 412
adultos. Com um acréscimo de 10% para perdas e recu-
sas e de 15% para andlise multivaridvel, resultou em 524
adultos. De forma a atingir a cota de 15 adultos em cada
UBS, chegou-se a uma amostra final de 540 adultos.

Foram entrevistados adultos de 18 anos ou mais, de
ambos os sexos e consideradas para a composi¢do da
amostra todas as 38 UBS da zona urbana da cidade.
Optou-se por excluir da amostra duas UBS que aten-
dem somente populagdes exclusivas.

Os usudrios foram abordados individualmente para
as entrevistas, enquanto aguardavam atendimento na
sala de espera, comecando sempre pelo primeiro a di-
reita da sala, partindo da porta de entrada, continuando
pelo seguinte a sua esquerda e assim sucessivamente, até
que fosse atingida a cota predeterminada de 15 usudrios.

As entrevistas foram realizadas por cinco estudan-
tes (graduagio e pos-graduagio) da UFPel, fizeram
parte da coleta de dados, a qual ocorreu entre os meses
de margo e junho de 2018. Todos os entrevistadores
possuiam experiéncia prévia em coleta de dados em
estudos populacionais e receberam capacitagdo sobre
assuntos pertinentes ao estudo realizados pela pesqui-
sadora responsével, em um periodo de quatro horas.

As varidveis independentes incluidas na andlise fo-
ram: sexo (masculino e feminino), faixa etdria (18-39
anos: adultos jovens; 40-59 anos: meia idade e; 60-90
anos: idosos), cor da pele (branca e nio branca, obser-
vado pelo entrevistador), situagio conjugal (com e sem
companheiro), renda mensal individual em saldrios mi-
nimos (menos de 1 salirio, de 1 até 2 saldrios e mais de
2 saldrios), situagdo profissional (aposentado, nio tra-
balha e trabalha), tabagismo (nunca fumou, ex-fumante
e fumante), indice de massa corporal — IMC, determi-
nado por meio do peso e altura autoreferidos, autoper-
cepgio de saude (excelente/muito boa, boa, regular e
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ruim), diagnéstico médico de: hipertensio arterial (ndo
e sim), diabetes mellitus (ndo e sim) e depressio (ndo
e sim); nimero de medicamentos referidos para uso
continuo (nenhum, entre 1 ou 2 medicamentos e 3 ou
mais), atividade fisica de lazer (fisicamente inativo: <10
minutos/semana, insuficientemente ativo: de 10 a 149
minutos/semana e fisicamente ativo: 2150 minutos
por semana) e atividade fisica de trabalho (fisicamente
inativo: <10 minutos, insuficientemente ativo: de 10 a
149 minutos/semana e ativo: >150 minutos/emana)®.
As varidveis atividade fisica de lazer e trabalho foram
coletadas por meio do questiondrio internacional de
atividade fisica (IPAQ) na versio longa, considerando
uma semana tipica.

O destfecho, dor crénica, foi operacionalizado através
da pergunta: “O(A) Sr.(a), esta semana, estd sentindo
alguma dor? Se a resposta fosse sim, foi perguntado: Ha
quanto tempo o(a) Sr.(a) sente esta dor? Com quatro
opgoes de resposta: Menos de 1 més, de 1 més a menos
de 3 meses, de 3 meses a menos de 6 meses ou hd mais
de 6 meses?” Foi considerado, para este estudo, como
ponto de corte para dor cronica, o tempo de trés meses
ou mais referido de dor, por ser o critério utilizado pela
Associagio Internacional para Estudos da Dor (IASP),
tanto na populagio geral, quanto na atengio primdria'.

Para a avaliagio da intensidade da dor foi utilizada
a escala de faces de Wong e Baker®, a qual exibe a ima-
gem de seis faces: “0” sem dor (expressio feliz) “1” dor
leve (expressdo nio muito feliz), “2” dor moderada (ex-
pressio nio sorridente), “3” dor forte (expressio triste),
“4” dor insuportavel (expressio bem triste) e “5” dor mé-
xima (expressa um rosto extremamente triste, choroso).
A intensidade da dor foi avaliada no periodo da croni-
cidade (mais de 3 meses) e no momento da entrevista.

Para avaliar a dor na sua multidimensionalidade,
foi considerada a sua interferéncia na atividade geral,
na qualidade do sono, no humor, no trabalho, na ha-
bilidade para caminhar, no relacionamento com outras
pessoas e para apreciar a vida, onde: “0” ndo interfere,
“1” interfere um pouco, “2” interfere moderadamente e
“3” interfere totalmente, segundo o questiondrio breve
de dor de Wisconsin®. As regides dlgicas mais afetadas
pela dor, foram localizadas através da imagem de um
corpo humano de frente e outra de costas (poderiam
ser localizadas até trés regides dlgicas por entrevistado).
O instrumento também avaliou quanto a realizagio de
tratamentos para alivio da dor (nio e sim), os trata-
mentos utilizados, faltas ao trabalho devido a dor (ndo
e sim), uso de medicamentos para dor (ndo e sim), a

porcentagem que obteve de alivio no tratamento ou
uso de medicagdo para a dor (0%, 10%, 20%, 30%, 40%,
50%, 60%, 70%, 80%, 90% e 100%)°.

Questdes relacionadas ao tempo (meteorologia),
também foram consideradas: foi perguntado a tem-
peratura a qual percebe mais dor (mais elevada, mais
baixa ou nio tem relagio) e o clima o qual percebe mais
dor (seco, imido ou ndo tem relagdo)®.

O banco de dados foi elaborado no programa Epi-
data 3.1 e para a andlise dos dados utilizou-se o pro-
grama Stata 13.1. Na andlise descritiva foram incluidas
as varidveis socioeconomicas, demogréficas, comporta-
mentais, nutricional e de saide. O teste do Qui-qua-
drado foi utilizado para comparar o desfecho dor cro-
nica com cada varidvel independente. Foram estimadas
razdes de prevaléncia por meio da Poisson com varian-
cia robusta, com intervalos de confianga de 95%. O tes-
te de Wald foi utilizado para verificar heterogeneidade
e tendéncia linear. Na andlise multivaridvel, conside-
rou-se um modelo tedrico de determinagio com blocos
hierarquizados: 1° nivel - sexo, idade, cor da pele, situa-
¢do conjugal e renda mensal (saldrios minimos); 2° ni-
vel — tabagismo; 3° nivel — situagdo profissional; 4° nivel
— indice de massa corporal e auto-percepgio de saide;
5° nivel — diagnéstico médico referido de hipertensio
arterial, diabetes e depressdo; 6° nivel — nimero de me-
dicamentos referidos para uso continuo; 7° nivel — ati-
vidade fisica de lazer e atividade fisica de trabalho. As
atividades fisicas de lazer e trabalho, foram adicionadas
separadamente ao modelo, devido ao efeito particular
que cada uma exerce ao controlar as demais varidveis.
Portanto, montou-se apenas um modelo, onde ao final
do mesmo foi acrescentada a atividade fisica de lazer e
ap6s a anotagio dos seus valores, a mesma foi retirada
e acrescentou-se a atividade fisica de trabalho. Todas
as varidveis com valor de p < 0,20 foram mantidas no
modelo de regressdo com o propésito de controlar para
possiveis fatores de confusdo.

Resultados

Foram entrevistados 540 usudrios de 36 UBS da zona
urbana da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Hou-
ve 53 recusas e nio foram registradas perdas, tendo em
vista que os questiondrios nio concluidos foram subs-
tituidos. A maioria da amostra foi composta por mu-
lheres (72,8%; IC95%: 68,8 — 76,3), pessoas de cor de
pele branca (72,4%; 1C95%: 68,4 — 76,0) e que viviam
com companheiro(a) (59,4%; 1C95%: 55,1 — 63,4). A
média de idade foi de 48,0 £17,2 anos (variando de 18
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a 90 anos). Em relagio a situagio profissional, 42,8%
(IC95%: 38,6 — 47,0) ndo trabalhavam, dos usudrios
que trabalhavam, 55,6% (I1C95%: 48,9 — 62,0) eram
ativos fisicamente no trabalho. Quanto a renda men-
sal em saldrios minimos, 38,2% (IC95%: 34,0 — 42,2)
recebia menos de um saldrio e 50,8% (IC95%: 46,6 —
55,0) recebia de 1 até 2 salarios. Em relagdo ao nivel
de atividade fisica no lazer 70,8% (IC95% 66,7 — 74,4)
eram inativos. Quanto ao tabagismo, 20,2% dos entre-
vistados eram fumantes (IC95%: 17,0 — 23,7). Aproxi-
madamente 50% dos usudrios perceberam a sua saide
como excelente, muito boa ou boa. Quanto ao rece-
bimento de diagnéstico médico, 42,2% (1C95%: 38,1
— 46,4) relataram hipertensio arterial, 13,9% (IC95%:
11,2 — 17,0) diabetes mellitus e 28,0% (1C95%: 24,3
— 31,9) depressio. Trés em cada dez adultos (30%;
1C95%: 26,1 — 34,0) foram classificados com obesida-
de. Cerca de 63% (IC95%: 59,4 — 67,5) dos usudrios
relataram utilizar um medicamento ou mais de uso
continuo (Tabela 1).

A prevaléncia de dor cronica foi de 41,5% (IC95%:
37,4—-45,7). Dentre os usudrios com dor crénica, 62,9%
relataram a intensidade da dor como forte, insuportavel
ou maxima no periodo da cronicidade e no momento
da entrevista 65,7% relataram estar com intensidade
leve ou sem dor. A dor interferiu totalmente na ativi-
dade geral em 34,4% (IC95%: 28,4 — 40,8) dos relatos,
também interferiu totalmente na qualidade do sono
em 32,6% (IC95%: 26,7 — 39,0), no trabalho 35,7%
(IC95%: 26,7 — 45,8) e na habilidade para caminhar em
33,9% (IC95%: 27,9 — 40,4) dos entrevistados. Em re-
lagdo a tratamentos para alivio da dor, 74,1% (IC 95%:
67,9 — 79,4) dos usudrios relataram utilizar algum tipo
de tratamento, sendo que, 82,5% utilizavam tratamento
medicamentoso. As faltas ao trabalho por causa da dor
foram relatadas em 69,0% (1C95%: 59,1 — 77,4) dos en-
trevistados que estavam trabalhando. Os medicamentos
para dor foram utilizados em 84,8% (IC95%: 79,4 —
88,9) dos usudrios e a maioria relatou que a medicagio
ou tratamento para dor aliviou em no minimo 50% a
sensacdo de dor. Cerca de 44,0% e 49,0% percebiam
que temperaturas mais baixas e o clima umido, respec-
tivamente, tinham relagdo com a dor cronica (Tabela 2).

As regides apontadas pelos usudrios como as mais
afetadas pela dor foram: lombar (28,6%), joelhos
(21,0%), cabeca (14,3%), cervical (13,4%), ombros
(8,9%) e toracica (8,9%).

Na anilise bruta, ser do sexo feminino, possuir ida-
de avangada, auto percep¢io de saide negativa, diag-

Tabela 1 - Descrigio das varidveis socioecondémicas, demogréficas,
comportamentais, nutricionais e de saide dos usudrios das unidades
basicas de satde da zona urbana da cidade de Pelotas, Rio Grande
do Sul, 2018 (n = 540).

Varidveis n % IC 95%
Sexo
Masculino 147 27,2 23,6 -31,1
Feminino 393 72,8 68,8 — 76,3
TFaixa etdria (anos)
18-39 179 33,2 29,3-373
40-59 213 39,5 35,4—43)7
60-90 147 27,3 23,6 -31,2
Cor da pele
Branca 391 72,4 68,4 — 76,0
Nio-branca 149 27,6 23,9 -31,5
Situagdo conjugal
Sem companheiro(a) 219 40,6 36,5 — 44,8
Com companheiro(a) 320 59,4 55,1-63,4
Renda mensal (saldrios minimos)
Menos de 1 205 38,2 34,0-42,2
Delaté2 274 50,8 46,6 — 55,0
2,01 ou mais 60 11,0 8,7-14,0
Situagio profissional
Aposentado 110 20,4 17,1-23,9
Nio trabalha 231 428 38,6 — 47,0
Trabalha 199 36,8 32,8-41,0
Atividade fisica (lazer)
Inativo fisicamente 382 70,8 66,7 — 74,4
Insuficientemente ativo fisicamente 52 9,6 7,4-124
Ativo fisicamente 106 19,6 16,4 -232
Atividade fisica (trabalho)
Inativo fisicamente 81 36,3 30,2 — 42,8
Insuficientemente ativo fisicamente 18 8,1 51-12,4
Ativo fisicamente 124 55,6 48,9 - 62,0
Tabagismo
Nunca fumou 276 51,1 46,8553
Ex-fumante 155 28,7 25,0-32,6
Fumante 109 20,2 17,0 - 23,7
Auto percepgio de saude
Excelente 26 4.8 3,2-6,9
Muito boa 37 6,8 4,9-93
Boa 199 36,8 32,8-41,0
Regular 215 39,8 35,7 -44,0
Ruim 63 11,8 9,2 -14,6
Diagnéstico médico referido de
hipertensio arterial
Nio 312 57,8 53,5-61,8
Sim 228 42,2 38,1 —46,4
Diagnéstico médico referido de
diabetes mellitus
Nio 465 86,1 82,9 88,7
Sim 75 13,9 11,2-17,0
Diagnéstico médico referido de
depressio
Nio 388 72,0 68,0—75,6
Sim 151 280  243-31,9
Indice de massa corporal (Kg/m?)
Normal 172 33,8  29,8-38,0
Sobrepeso 186 36,2 32,1-40,4
Obesidade 154 30,0 26,1 -34,0
Uso de medicamentos continuos
Nenhum 197 36,5 32,5-40,6
1-2 172 31,8 28,0 - 35,9
3 ou mais 171 31,7 27,8-35,7
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Tabela 2 - Descrigio das varidveis relacionadas a dor cronica dos
usudrios das unidades basicas de satde da zona urbana da cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, 2018 (n = 224).

Varidveis n % 1C95%
Interferéncia da dor
Periodo da cronicidade
Dor leve 17 7,6 4,7-119
Dor moderada 66 29,5 23,8 -35,8
Dor forte 81 36,2  30,1-42,7
Dor insuportavel 41 18,2  13,7-24,0
Dor méxima 19 8,5 5,4-12,9
Momento da entrevista
Sem dor 66 29,5 23,8-358
Dor leve 81 36,2  30,0-42,7
Dor moderada 47 21,0  16,1-26,8
Dor forte 20 8,8 5,8-134
Dor insuportavel 7 3,1 1,4-6,4
Dor méxima 3 1,4 0,4-4,1
Atividade geral
Nio interfere 46 20,5 15,7 - 26,3
Interfere um pouco 58 25,9  20,5-32,0
Interfere moderadamente 43 19,2 14,5-249
Interfere totalmente 77 34,4  28,4-40,8
Qualidade do sono
Nao interfere 67 29,9  242-36,2
Interfere um pouco 47 21,0  16,1-26,8
Interfere moderadamente 37 16,5 12,1-22,0
Interfere totalmente 73 32,6 26,7-39,0
Humor
Nao interfere 75 33,5 27,5-399
Interfere um pouco 57 254  20,1-31,6
Interfere moderadamente 26 11,6 8,0-16,5
Interfere totalmente 66 29,5 23,8-35,8
Trabalho
Nio interfere 21 21,4  14,3-30,8
Interfere um pouco 30 30,6 22,1-40,5
Interfere moderadamente 12 12,3 7,0 -20,5
Interfere totalmente 35 35,7  26,7-458
Habilidade para caminhar
Nio interfere 57 255 20,1-31,6
Interfere um pouco 55 24,5 19,3 -30,6
Interfere moderadamente 36 16,1 11,7-21,5
Interfere totalmente 76 33,9 27,9-40,4
Relacionamento com outras pessoas
Nio interfere 136 60,7  54,1-66,9
Interfere um pouco 28 12,5 8,7-175
Interfere moderadamente 15 6,7 4,0-10,8
Interfere totalmente 45 20,1 15,3 -25,8
Apreciar a vida
Nio interfere 99 442  37,7-50,8
Interfere um pouco 32 14,3 10,2 -19,5
Interfere moderadamente 27 12,0 8,3-17,0
Interfere totalmente 66 29,5 23,8-358
Tratamentos para alivio da dor
Nio 58 259 20,5-32,0
Sim 166 741 67,9-79,4
Tratamento utilizado para dor*
Medicamento 137 82,5 759-87,6
Pomada 28 16,9 11,8-23,4
Injecdo 17 10,2 6,4—159
Fisioterapia 13 7,8 4,6 -13,1
Ché 12 72 41-12,4
Continua...

... continua
Varidveis n % 1C95%
Faltas ao trabalho por causa da dor™
Nio 31 31,0 22,5-40,8
Sim 69 69,0 59,1-774
Uso de medicamentos para dor
Nio 34 15,2 11,0-20,5
Sim 190 84,8  79,4-88,9
Porcentagem de alivio do tratamento ou
medicagdo para a dor
0% 9 4,4 2,3-83
10% 9 4,4 2,3-83
20% 11 54 30-95
30% 6 3,0 1,3-6,4
40% 10 4,9 2,689
50% 39 19,2 143-252
60% 17 8,4 5,2-13,1
70% 21 104  68-153
80% 27 13,3 9,2-18,7
90% 18 8,9 5,6 -13,6
100% 36 17,7 13,0-23,6
Temperatura a qual percebe mais dor
Mais elevadas 36 16,1 11,7-21,5
Mais baixas 98 43,7  37,3-50,3
Nio tem relagio 90 40,2 33,9-46,7
Clima o qual percebe mais dor
Seco 2 0,9 0,2-3,5
Umido 109 48,7 42,1-552
Naio tem relagio 113 50,4  43,8-56,9

*Cinco tratamentos mais prevalentes dos usudrios que relataram
realizar algum tratamento para dor cronica. O usudrio pode relatar
mais de um tratamento. *Foram considerados apenas os usudrios
que estavam trabalhando.

néstico médico referido positivo para hipertensao arte-
rial, diabetes mellitus e depressdo e o consumo elevado
de medicamentos referidos para o uso continuo esti-
veram associados com a dor cronica. Ser ativo no la-
zer foi fator de prote¢do para o evento dor cronica. Na
andlise ajustada, permaneceram associadas ao destecho
o sexo feminino (50% maior probabilidade em relagio
aos homens), o aumento da idade (usudrios com 40-59
anos uma maior probabilidade de 44% e os de 60-90
anos maior probabilidade de 61% do que os de 18-39
anos), a auto percepgio de saide negativa (aqueles que
relataram a sua saide como ruim, tiveram 5,4 vezes
mais probabilidade de dor cronica comparados com
os usudrios que relataram sua saide com excelente ou
muito boa), o uso elevado de medicamentos referidos
para o uso continuo (usudrios que utilizavam trés ou
mais medicamentos, tiveram maior probabilidade de
43% em relagdo aos que ndo utilizavam medicamen-
tos) e a atividade fisica de lazer (os usudrios insuficien-
temente ativos tiveram uma menor probabilidade de
24% e os ativos uma menor probabilidade de 22% em
relagio aos individuos inativos) — Tabela 3.
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Tabela 3 — Prevaléncia, andlise bruta e ajustada do desfecho dor cronica em relagio as varidveis independentes, para usudrios das unidades
bésicas de satde da zona urbana da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, 2018 (n = 540).

Andlise bruta Anlise ajustada
Variaveis % p p
RP (IC95%)*** RP (IC95%)***

Sexo 0,002 0,003
Masculino 30,6 1,00 1,00
Feminino 45,5 1,49 (1,14 -1,94) 1,50 (1,15 - 1,97)

Faixa etdria 0,001* <0,001*
18-39 31,3 1,00 1,00
40-59 44,6 1,43 (1,09 - 1,85) 1,44 (1,11 - 1,88)
60-90 49,7 1,59 (1,20 - 2,08) 1,61 (1,23 - 2,10)

Cor da pele 0,256 0,522
Branca 43,0 1,00 1,00
Nio branca 37,6 0,87 (0,69 - 1,10) 0,93 (0,73 -1,17)

Situag¢io Conjugal 0,861 0,488
Sem companheiro (a) 42,0 1,00 1,00
Com companheiro (a) 41,3 0,98 (0,80 — 1,20) 1,07 (0,87 — 1,32)

Renda mensal (saldrios minimos) 0,920* 0,604*
Menos de 1 39,0 1,00 1,00
Delaté2 45,6 1,17 (0,94 - 1,45) 1,08 (0,87 - 1,35)
2 ou mais 31,7 0,81 (0,54 —1,22) 0,79 (0,52 — 1,20)

Tabagismo 0,211* 0,093*
Nunca fumou 39,1 1,00 1,00
Ex-fumante 42,6 1,09 (0,86 — 1,38) 1,07 (0,85 - 1,35)
Fumante 45,9 1,17 (0,91 - 1,50) 1,25 (0,98 - 1,60)

Situagio profissional 0,115 0,618
Aposentado 50,0 1,00 1,00
Nio trabalha 40,3 0,80 (0,63 —1,03) 0,85 (0,65 -1,12)
Trabalha 38,2 0,76 (0,59 —0,99) 0,90 (0,68 —1,19)

Indice de massa corporal 0,294* 0,685*
Normal 39,7 1,00 1,00
Sobrepeso 40,9 1,03 (0,80 - 1,32) 1,06 (0,84 - 1,34)
Obesidade 45,5 1,14 (0,89 - 1,47) 1,50 (0,83 - 1,33)

Auto percepgio de saude <0,001* <0,001
Excelente/Muito boa 12,7 1,00 1,00
Boa 24,6 1,93 (0,97 - 3,87) 1,87 (0,94 - 3,72)
Regular 54,9 4,32 (2,23 - 8,35) 3,98 (2,05 -7,74)
Ruim 77,8 6,12 (3,16 — 11,87) 5,41 (2,76 — 10,60)

Hipertensio arterial 0,028 0,598
Nio 37,4 1,00 1,00
Sim 46,9 1,25 (1,02 - 1,53) 0,94 (0,76 — 1,17)

Diabetes mellitus 0,025 0,859
Nio 39,6 1,00 1,00
Sim 53,3 1,35 (1,06 - 1,71) 1,02 (0,81 - 1,29)

Depressio <0,001 0,673
Nio 35,6 1,00 1,00
Sim 56,3 1,58 (1,30 - 1,92) 1,04 (0,85 - 1,28)

Uso de medicamentos <0,001* 0,039*
Nenhum 249 1,00 1,00
Entre 1 ou 2 46,5 1,87 (1,40 - 2,50) 1,47 (1,10 -1,97)
3 ou mais 55,6 2,23 (1,69 - 2,95) 1,43 (1,04 - 1,95)

Continua...
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... continua
Andlise bruta Anilise ajustada
Variaveis % p p
RP (IC95%)*** RP (IC95%)***
Atividade fisica (lazer) ** 0,004* 0,047*
Inativo fisicamente 45,3 1,00 1,00
Insuficientemente ativo fisicamente 36,5 0,80 (0,55 -1,17) 0,76 (0,53 —1,07)
Ativo fisicamente 30,2 0,66 (0,49 —0,90) 0,78 (0,58 — 1,04)
Atividade fisica (trabalho) ** 0,597* 0,301*
Inativo fisicamente 37,0 1,00 1,00
Insuficientemente ativo fisicamente 27,8 0,75 (0,34 - 1,67) 1,0 (0,48 - 2,11)
Ativo fisicamente 40,3 1,09 (0,76 — 1,55) 1,20 (0,84 — 1,70)

Modelo hierdrquico: 1° nivel — sexo, idade, cor da pele, situagio conjugal e renda mensal; 2° nivel — tabagismo; 3° nivel — situagio profissional;
4° nivel — Indice de massa corporal e auto percepgio de satide; 5° nivel — diagnéstico médico de hipertensio, diabetes e depressio; 6° nivel —
nimero de medicamentos de uso continuo; 7° nivel — atividade fisica de lazer/atividade fisica de trabalho. Apés a retirada das varidveis com p
< 0,20, 0 modelo final ficou com as seguintes varidveis: sexo, idade, fumo, auto percepgio de satde, nimero de medicamentos e atividade fisica

de lazer e trabalho. *Valores de p calculados pelo teste de Wald de tendéncia linear.

**A atividade fisica de lazer e de trabalho foram adicio-

nadas a0 modelo separadamente, devido ao efeito particular de cada uma. **RP = razdo de prevaléncia; IC95% = intervalo de confianga 95%.

Discussao

A prevaléncia de dor cronica encontrada nesse estudo
foi de 41,5%, e a atividade fisica de lazer foi fator de pro-
tegdo para o surgimento de dor cronica. Ainda sio escas-
sos os estudos relacionados a dor cronica nas UBS. Em
Santa Maria, Rio Grande do Sul, um estudo realizado
em uma UBS, constatou uma prevaléncia de dor cronica
de 37,8%"". Resultados semelhantes ao presente estudo,
foram encontrados em estudos populacionais, como na
cidade de Salvador, Bahia (41,4%)'® e Sao Luis, Mara-
nhio (42%)". Esses dados estdo de acordo com os acha-
dos a nivel mundial em paises de baixa e média renda e
com a prevaléncia média relatada pela IASP (35,5%)".
A dor cronica gera um forte impacto na vida das pessoas,
reflete de maneira negativa nas tarefas didrias, tanto fi-
sicas quanto sociais, sendo que muitas pessoas sio diag-
nosticadas com depressdo por causa da dor’.

A intensidade da dor é importante para avaliar a
dor crénica na sua complexidade. O presente estudo
revelou que 92,4% dos usudrios entrevistados classi-
ficaram a sua dor como moderada, forte, insuportével
ou mdixima, durante o periodo igual ou superior a trés
meses de dor. Uma prevaléncia elevada na intensidade
da dor cronica também foi encontrada em um estudo
realizado no Canadd® e em outro nos Estados Uni-
dos?', em ambos, 80% dos relatos foram referentes 2
intensidade moderada ou severa. Moulin et al.?°, men-
cionaram que pacientes com dor cronica costumavam
tomar analgésicos prescritos e os que possuiam intensi-
dades de dor mais elevadas, provavelmente eram dire-
cionados para terapias com opiéides por nio obterem
eficicia no tratamento convencional. Nestes estudos, o
periodo considerado para a dor cronica foi de seis me-

ses. Cabe mencionar a influéncia de um possivel viés
recordatério em relagio aos resultados desses estudos,
devido aos distintos periodos considerados para a cro-
nicidade da dor.

Enquanto no periodo de cronicidade de trés meses
ou mais a intensidade da dor foi classificada na maioria
dos casos como forte, insuportdvel ou maxima (62,9%),
no momento da entrevista, ela foi considerada como
leve ou sem dor (65,7%). Prevaléncias semelhantes para
sensagdes de intensidade extremamente distintas pode-
riam estar relacionadas ao elevado uso de medicamentos
para a dor por parte dos usudrios (84,8%) que, quando
faziam efeito, aliviavam fortemente os sintomas. Eleva-
do consumo de analgésicos também foi encontrado em
outros estudos”. Apesar do elevado uso de medica-
mentos para tratamento da dor apontado neste estudo,
19,2% dos entrevistados relataram sentir apenas 50,0%
de alivio e, secundariamente, 17,7% relataram 100% de
alivio. Seu uso indiscriminado, pode apresentar efeitos
adversos, que variam desde os mais leves como boca
seca, sonoléncia, priso de ventre, tontura, alergia, dor
de estdbmago®, até a morte causada por uma ulcera
perfurada ou hemorragia’. Desde 2006, as chamadas
Priticas Integrativas e Complementares em Satde en-
contram-se em processo de implantagio crescente nas
UBS de todo o pais, como uma forma de terapia nio
medicamentosa e reconhecida internacionalmente pela
Organizagio Mundial da Satde e por diversos paises®.

A pritica de atividade fisica também faz parte da
atengdo bdsica' e possui importante contribui¢do no
tratamento das dores cronicas. Ela é essencial para o
equilibrio neuro-hormonal e ativagdo dos mecanismos
endégenos de controle da dor em pessoas sadias*, po-
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dendo ser de intensidade moderada, no minimo du-
rante dez minutos e em uma frequéncia trissemanal®.

Pesquisas identificaram algumas das interferéncias
da dor cronica relatadas neste estudo, tais como, na
qualidade do sono®, no trabalho', na habilidade para
caminhar®, também no relacionamento com outras
pessoas®, para apreciar a vida® e no humor”. Contudo,
a dor cronica causa um grande impacto social e econo-
mico, sendo necessario um programa abrangente de tra-
tamento que inclua abordagens em terapias fisicas, psi-
colégicas e comportamentais para o controle da dor®.

Um estudo’” mostrou que 61,0% das pessoas encon-
traram-se pouco capacitadas ou incapacitadas para tra-
balhar fora de casa, 19,0% tinham perdido seu trabalho
e 13,0% tinham mudado seu trabalho por causa da dor.
O presente estudo também apontou prevaléncia ele-
vada de usudrios que relataram ter faltado ao trabalho
por causa da dor, porém, somente em relagdo as faltas
ocasionadas pela dor naqueles que estavam trabalhan-
do fora de casa. As pessoas que estavam afastadas do
trabalho por motivo de dor/doenga ou que recebiam
auxilio doenga, ndo foram consideradas as faltas, o que
sugere que a prevaléncia de faltas ao trabalho por dor
cronica poderia ser maior.

As regides dlgicas mais afetadas pela dor croni-
ca encontradas neste estudo, lombar (28,6%), joelhos
(21,0%), cabeca (14,3%), cervical (13,4%), ombros
(8,9%) e toricica (8,9%), sio semelhantes aos locais
mais afetados pela dor cronica encontrados por Moulin

1.2, sendo que em virios estudos a regido lombar foi
3,18,21

eta
a mais citada®'®*!, seguida dos membros e da regido da
cabeg¢a’. Um estudo de revisio sistemdtica e meta-and-
lise global’, mencionou que a presenca de dor lombar
em trabalhadores também é a mais relatada e deve levar
em consideragio uma abordagem mais difundida com
a sindrome de dor crénica e sua associa¢do psicolégica,
considerando que o tratamento neste caso seria mais
complexo do que para lombalgia aguda. Outro estudo®,
alertou quanto a importancia da dor croénica nos mem-
bros, tanto inferiores quanto superiores, sendo que estes
locais podem estar possivelmente associados a doengas
tais como o diabetes, compressdo radicular, entre outras.

Poucas pesquisas envolvem as varidveis temperatura
e clima, sendo estas um motivo de queixa das pessoas
com dor cronica'®. Assim, 43,7% dos usudrios percebe-
ram o aumento das suas dores em temperaturas mais
baixas e 48,7% em clima imido, o que sugere uma rela-
¢do entre temperaturas mais baixas e umidade, gerando
assim uma maior contragdo muscular, compressio ar-

ticular e tensdo, ocasionando em dores?. Porém, ainda
sd0 necessarios mais estudos na obtencdo de evidéncias
relacionadas as atividades didrias e qualidade de vida'.

Na andlise ajustada, ser do sexo feminino esteve as-
sociada ao desfecho dor cronica, o que ficou a concorde
com virios estudos™??!. Possivelmente a mulher sofra
com mais dor devido a alteracées hormonais, nutricio-
nais e fatores psicolégicos”. O aumento da idade tam-

215 sendo este

bém ficou associado na anilise ajustada
um processo natural de envelhecimento no qual, ao lon-
go da vida, ocorrem mudancas nas fungées fisiolégicas,
assim como também o aumento do risco de doengas®.
A permanéncia da associa¢io da auto percep¢io de sat-
de negativa na andlise ajustada®® retrata que as pessoas
que consideram sua condi¢io de satde regular ou ruim,
é porque supostamente ji possuem alguma doenca e,
consequentemente, sofra de dor por este motivo”. Ou-
tra varidvel que esteve associada a dor cronica na andlise
ajustada foi o uso elevado de medicamentos referidos
para uso continuo, sendo este um viés de causalidade
reversa do estudo. Ndo foram encontrados na literatu-
ra estudos relacionando especificamente a esta varidvel
com o desfecho. No entanto, sabe-se que para o trata-
mento e alivio da dor, os medicamentos sio frequen-
temente utilizados, o que pode explicar tal associago.

Foi verificada uma tendéncia em relagdo a pritica
de atividade fisica no lazer e dor crénica, sendo que
conforme modificava a categoria de inativo para insu-
ficientemente ativo e ativo, diminuia a probabilidade
do usudrio manifestar dor cronica. No entanto, levando
em considera¢io o delineamento transversal do estu-
do, é possivel que haja causalidade reversa no resultado,
sendo que pessoas que sentem menos dor podem fazer
mais atividade fisica ou entdo quem faz mais atividade
fisica sente menos dor. Um estudo em larga escala rea-
lizado em quarenta e seis paises de baixa e média ren-
da® revelou que muitas condi¢des cronicas estiveram
associadas com a baixa pratica de atividade fisica. Nesse
sentido, torna-se de suma importincia que os usudrios
de UBS recebam orienta¢do e suporte para a pritica
de atividade fisica, tendo em vista que as UBS devem
desenvolver a¢des de prevengio e tratamento de doen-
¢as e promogdo da satide. Considerando que a grande
maioria dos usudrios sdo de baixa renda e muitas vezes
a UBS se configura como o principal local para o re-
cebimento de a¢ées de educa¢do em satde, estratégias
para estas a¢oes devem ser implementadas.

Algumas limita¢es deste estudo devem ser consi-
deradas. O delineamento transversal, ndo permite de-
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finir relagdes de causalidade entre a prevaléncia de dor
cronica e algumas varidveis investigadas, assim como as
medidas auto referidas das varidveis estudadas podem
causar viés de memoria. Dentre os pontos fortes do es-
tudo estd o fato das UBS estarem bem distribuidas em
dreas estratégicas na cidade, garantindo equanimidade
na amostra e representatividade. Levando em conside-
ragdo as caracteristicas similares de usudrios de UBS de
diferentes regies e os métodos empregados no presen-
te estudo, os resultados obtidos devem ser considerados
relevantes para outras localidades.

Conclui-se que dentre os usudrios das UBS do
municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, existe uma
alta prevaléncia de dor cronica, sendo ela maior entre
as mulheres, aumentando de acordo com a idade, com
o numero elevado de medicamentos de uso continuo,
com a percep¢io de satde negativa e com a inativida-
de fisica de lazer. Torna-se importante o papel do pro-
fissional de educagio fisica e das praticas de atividade
fisica nas UBS como forma de promogio da saide e
prevengio de doencas, considerando a dor cronica um
problema recorrente dos usudrios. Além disso, existe a
importincia da capacitagdo profissional adequada no
acolhimento ao usudrio com dor cronica, de estudos de
intervengio e equipe multiprofissional.
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